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Актуальность. Внутриутробное инфицирование
плода на современном этапе является одной из наибо-
лее важных проблем акушерства и перинатологии. Час-
тота его колеблется от 6 до 53%, достигая 70% среди
недоношенных детей. В структуре перинатальной смер-
тности удельный вес внутриутробной инфекции состав-
ляет от 2 до 65,6% [1,2].  При этом актуальность данной
проблемы обусловлена не только существенными пери-
и постнатальными потерями, но и тем, что у детей, пе-
ренесших тяжелые формы врожденной инфекции,
очень часто развиваются серьезные нарушения здоро-
вья, нередко приводящие к инвалидизации и снижению
качества жизни в целом [3,4].
Известно, что эти заболевания в неонатальном пе-
риоде формируются в условиях изменений иммуноло-
гической реактивности ребенка под влиянием небла-
гоприятных условий внутриутробного развития и пато-
логии у матери [5].
Целью нашего исследования было изучить интер-
фероновый статус у новорожденных.
Материал и методы. Под наблюдением находилось
35 новорожденных детей и 15 матерей; условно здоро-
вых доношенных было 7, недоношенных - 28, из них 10-
условно здоровых и 18 - с инфекциями, специфичными
для перинатального периода. Дети проходили лечение
на базе Витебской детской областной клинической боль-
ницы и роддомов г.Витебска. Всем пациентам было про-
изведено полное клиническое и лабораторное исследо-
вание. Исследования проводили у здоровых новорож-
денных при рождении (пуповинная кровь), а у недоно-
шенных также повторно -до 15 дн. жизни. Также мы
определяли сывороточный интерферон (ИФН), альфа-
и гамма-ИФН.
Результаты и обсждение. В результате проведен-
ных исследований выявлено, что способность лейкоци-
тов крови здоровых недоношенных новорожденных при
рождении и в первые семь дней жизни по сравнению с
доношенными характеризуется более низкими показа-
телями к продукции альфа- и большей степени гамма-
ИФН. Уровень сывороточного ИФН не имеет существен-
ных различий. Так, у недоношенных детей способность
к продукции гамма-ИФН составила 9,3±1,2 МЕ по срав-
нению с 35,7±9,2 МЕ в группе условно здоровых доно-
шенных детей, альфа-ИФН - 30,5 ±6,4 МЕ и 42,4±5,6 МЕ,
сывороточный ИФН - 18,0±9,1 и 15,1±3,4 МЕ соответ-
ственно. В течение последующих дней наблюдается по-
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степенное повышение продукции гамма-ИФН и альфа-
ИФН, и возрасте 8-15 дней эти показатели не отличают-
ся от доношенных новорожденных.
Нами установлена достоверная зависимость от гес-
тационного возраста только покзателей гамма-ИФН в
первые семь дней жизни; коэффициент корреляции ра-
вен 0,6. Одновременно выявлена прямая корреляция
гамма-ИФН с массой тела при рождении. По остальным
показателям достоверной корреляции не выявлено.
У матерей недоношенных детей способность лейко-
цитов периферической крови к продукции альфа- и гам-
ма-интерферонов и содержание сывороточного ИФН
также были снижены по сравнению с матерями доно-
шенных детей. В группе недоношенных детей отсутство-
вала выявленная нами у здоровых доношенных корре-
ляция между показателями альфа-ИФН матери и ново-
рожденного. Выявленные изменения в состоянии ин-
терферонового статуса недоношенных новорожденных
и их матерей объясняются особенностями регуляции
ИФН-продуцирующей функции лейкоцитов в условиях
преждевременных родов и предшествующих им ослож-
нений беременности.
Проведенные нами исследования выявили, что изу-
чаемые показатели ИФН статуса недоношенных ново-
рожденных особенно, гамма-ИФН, находятся в тесной
зависимости от состояния здоровья матерей, течения
беременности и родов. Так, наличие у матерей здоро-
вых недоношенных детей значительно отягощенного
акушерского и соматического анамнеза, острых рес-
пираторных инфекций и обострения хронических вос-
палительных заболеваний в период беременности со-
провождалось достоверным увеличением способности
лимфоцитов пуповинной крови к продукции гамма-
ИФН, которая составила 162,2±35,0 МЕ против 27,4±5,3
МЕ у детей с относительно благоприятным материнс-
ким анамнезом.  Можно полагать, что подобные изме-
нения в продукции интерферона являются отражени-
ем хорошей и достаточно эффективной защитной ре-
акции организма, так как новорожденные были прак-
тически здоровыми.
В то же время у новорожденных детей, которые за-
болели инфекционно-воспалительными заболеваниями
в неонатальном периоде, как в пуповинной крови, так и
в крови матерей способность лейкоцитов к продукции
гамма- и альфа-ИФН была значительно сниженной по
сравнению с условно здоровыми (альфа-ИФН - 18,3±6,4
182
МЕ против 32,0±5,2 МЕ у условно здоровых; гамма-ИФН
- 3,2±0,4 МЕ против 11,8±3,5 МЕ соответственно). В кро-
ви матерей новорожденных, которые заболели в неона-
тальном периоде, альфа-ИФН составил 20,2±9,3 МЕ про-
тив 72,6±19,4 МЕ у матерей незаболевших новорожден-
ных и гамма-ИФН - 25,6±10,2 МЕ против 42,1±12,4 МЕ.
Взаимосвязь этих изменений с высоким риском
развития инфекционно-воспалительного заболева-
ния у новорожденных позволила нам рассматривать
их как прогностически неблагоприятные факторы
по заболеваемости недоношенных детей в неонаталь-
ном периоде.
Наши исследования показали, что в условиях инфек-
ционно-воспалительных заболеваний изменения интер-
феронового статуса у недоношенных новорожденных
детей зависят от тяжести инфекционного процесса. Так,
у детей, больных локализованными формами инфекци-
онно-воспалительных заболеваний с благоприятным
течением, наблюдалась повышенная способность к про-
дукции гамма-ИФН (124,3±29,5 МЕ против 28,4±5,0 МЕ
по сравнению с здоровыми) при отсутствии изменений
со стороны альфа-ИФН (44,2±9,3 МЕ и 41,0±7,9 МЕ со-
ответственно) и сывороточного интерферона. В то же
время по мере нарастания тяжести заболевания изме-
нения интерферонового статуса характеризовались сни-
жением способности лейкоцитов к продукции гамма-
ИФН и в меньшей степени альфа-ИФН по сравнению
как с больными легкими формами заболеваний, так и
здоровыми детьми.
Выводы.
1. У новорожденных недоношенных детей в неона-
тальном периоде наблюдается сниженная способность
к продукции лейкоцитами пуповинной и периферичес-
кой крови гамма-интерферона и тенденция к сниже-
нию альфа-ИФН при одинаковом уровне сывороточно-
го интерферона по сравнению с доношенными новорож-
денными.
2. Способность лимфоцитов к продукции гамма-ИФН
в первые семь дней жизни находится в прямой корреля-
ционной зависимости от гестационного возраста.
3. Изменения интерферонового статуса у недоношен-
ных новорожденных детей зависят от тяжести инфек-
ционного процесса.
4. Прогностически неблагоприятным по развитию
инфекционно-воспалительных заболеваний у недоно-
шенных является снижение показателей альфа и гамма-
интеррферонов в крови.
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Введение. Качество жизни является интегральным
показателем функционального состояния организма, его
способности к адаптации к изменяющимся условиям
внешней и внутренней среды. Состояние беременности
является динамически развивающимся процессом, тре-
бующим напряжения адаптационных возможностей
организма на протяжении всего гестационного срока.
Поэтому любое отклонение в физиологическом тече-
нии беременности изменяет качество жизни как интег-
рального показателя оптимума функционирования [1].
Цель. Изучить возможность применения оценки ка-
чества жизни беременных женщин как интегрального
критерия эффективности и комплаэнтности терапии
проявлений внутриутробной инфекции во время бере-
менности.
Материал и методы. I группа - 74 беременные у ко-
торых были выявлены U. Urealiticum и M. Hominis в
КОЕ?104 и прошедшие курс антибактериальной тера-
пии. II группа - 31 беременная с явлениями инфекцион-
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ной патологии женской половой сферы, у которых не
были выявлены U. Urealiticum и M. Hominis.· III группа -
39 беременных входящих в группу низкого риска пери-
натальной патологии. Возраст обследованных беремен-
ных колебался от 17 до 39 лет и в среднем составил для
женщин первой группы 27,9±1,7; второй группы - 29,0±1,4
года, третьей - 28,2±1,2 года, по возрастному составу бе-
ременные исследуемых групп были сопоставимы. Основ-
ная масса женщин была в возрасте от 25 лет и старше -
82,1%. Для исследования качества жизни использовался
опросник FАСТАn, принадлежащий к системе опросни-
ков FАСIT (Functional Assesment of Chronic Illness
Therapy). Оценка надежности и чувствительности рус-
ской версии FАСТАn проводились в сотрудничестве с
Российским научно-исследовательским институтом ге-
матологии и трансфузиологии. Течение беременности у
обследованных пациенток у которых U. Urealiticum и
M. Hominis определялась в КОЕ≥ 104 сопровождалось вы-
сокой частотой осложнений: угрожающие преждевре-
